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患者使用钆贝葡胺注射液后的不良反应及效果观察
苏静苇(厦门大学附属中山医院核磁共振室 厦门 361004)
摘要:目的 探究钆贝葡胺注射液使用后患者的反应和临床效果。方法 选取 2016 年 6 月至 2017 年 1 月进行磁共振成像检查的 378 例患
者，对用药后的患者的不良反应和用药前后生理指标波动差异进行统计分析。结果 378 例患者中 6 例(1. 59%)出现了身体发热，出汗症状，
11 例(2. 91%)胸闷、心慌，1 例(0. 26%)恶心呕吐以及 7 例(1. 85%)出现了瘙痒、面部发红等过敏的症状。其中总的不良反应发生率为
6. 61%。患者在用药后生理生化指标出现不同程度的波动，尤其是心率和舒张压，其分别是(-2. 54 ± 6. 01)次 /min 和(3. 61 ± 9. 48)mmHg。结
论 钆贝葡胺在 MＲI检查中具有其特有的优势，但是对于其临床上的不良反应也不应该忽视，医护人员做好患者用药前筛查，保证患者的用药
安全。
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钆贝葡胺(Gadobenate Dimeglumine，Gd-BOPTA)是肝脏、
盆腔，神经系统中磁共振成像(MＲI)的一种对比剂，研究显
示，钆贝葡胺作为对比剂的新一代的代表，由于该对比剂的用
途广、准确性精确、效果好等优点广泛应用于临床〔1〕。但是
自从 2004 年美国 FDA批准上市其临床产生的副作用便争议
不断〔2〕。钆贝葡胺用药后不良反应的高发生率和药效的不
稳性是目前临床的关注热点，因此，本文针对 MＲI 诊断中对
比剂钆贝葡胺注射液的临床反应和效果，对其进行观察和讨
论分析。现将结果报告如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取 2016 年 6 月至 2017 年 1 月进行 MＲI
检查的 378 例患者，其中，男 217 例，女 161 例;年龄 36 ～ 62
岁之间，平均(47. 83 ± 8. 63)岁;患病情况为肝癌 60 例，胃癌
20 例，头颅占位 30 例，宫颈癌 25 例，肠癌 20 例，鼻咽癌 50
例，乳腺癌 20 例，其他 153 例。
1. 2 排除或纳入标准 ①排除孕妇或者哺乳期的妇女;②排
除患有镰刀型贫血患者;③排除癫痫患者或者有癫痫等疾病
病史患者;④排除对该药或者该制剂中其他组分以及苯甲醇
过敏的患者;⑤签署知情同意书。
1. 3 方法 钆贝葡胺注射液为对比剂进行 MＲI 检查(GE
Signa HDxt 3. 0T磁共振成像仪)，剂量为 0. 1mmol·kg －1，术
前进行静脉推注，之后使用 5mL生理盐水进行冲管。
1. 4 观察指标 密切观察患者在使用钆贝葡胺注射液之后
的反应以及生理生化指标。①不良反应:是否有出汗、胸闷、
呕吐、瘙痒等反应。②生理生化指标:心律、血压、体温等。
1. 5 统计学方法 采用 SPSS 19. 0 统计软件对本次研究相
关数据进行处理与分析，计量资料以(x ± s)表示，计数资料以
率(%)表示。
2 结果
2. 1 患者不良反应统计分析 378 例患者中 6 例(1. 59%)
出现了发热出汗症状，11 例(2. 91%)胸闷、心慌，1 例
(0. 26%)呕吐以及 7 例(1. 85%)出现了瘙痒、面部发红等过
敏的症状。其中总的不良反应发生率为 6. 61%(见表 1)。
表 1 患者不良反应统计情况
不良反应
出汗 胸闷 呕吐 瘙痒
总计
例数 6 11 1 7 25
比例(%) 1. 59 2. 91 0. 26 1. 85 6. 61
2. 2 患者生理生化指标用药前后波动差异统计分析 患者
在用药后生理生化指标出现不同程度的波动，尤其是心率和
舒张压，其分别是(－ 2. 54 ± 6. 01)次 /min 和(3. 61 ± 9. 48)
mmHg，相比较来看，患者的收缩压(－ 0. 10 ± 5. 28)mmHg 和
体温(－ 0. 09 ± 0. 32)℃仅有轻微的波动。
3 讨论
钆贝葡胺(Gd-BOPTA)是由顺磁性钆离子和螯合剂
(BOPTA)结合的一种新型的对比剂，是钆喷替酸葡甲胺(Gd-
DTPA)的一种衍生物〔3〕。钆贝葡胺和钆喷替酸葡甲胺比较
除了粘度差异外，其他方面大体相似，而钆喷替酸葡甲胺经过
临床检验其具有较高的安全性〔4，5〕。由于钆贝葡胺特殊的结
构和分子特征，其分子结构中的苯环可以特异性和患者的肝
细胞结合和吸收，而且由于钆贝葡胺不能通过正常的血脑屏
障而能通过损坏的血脑屏障并聚集在病变部位，最终在肾脏
经过尿液进行排泄〔6，7〕。因此，钆贝葡胺在肝脏和神经系统
的诊断方面具有极其高的准确度和优势。
但是，自从钆贝葡胺 2004 年被批准上市以来，一方面由
于它在神经系统和肝脏诊断方面的优势被广泛应用于临床，
另一方面，由于钆贝葡胺的高不良反应率而争议不断〔8，9〕。
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美国等国家经过临床验证虽然已经将该药物的不良反应降低
到造影对比剂的平均水平以下，但是在国内其产生的临床不
良反应依旧较高〔10〕。有研究显示，和他其他造影剂(钆双胺、
钆喷酸葡胺等)比较，钆贝葡胺对比剂的不良反应发生率明
显较高，约为 15%，其中不良反应症状包括恶心、呕吐、出汗、
胸闷以及发热等，但是其病状均为中低反应，均能自行恢复，
严重的不良反应可能会涉及到癫痫、肺水肿以及胰腺炎等甚
至会产生休克〔11，12〕。而在本研究中，根据对 378 例行 MＲI检
查，在其术前使用钆贝葡胺对比剂的患者，其总的不良反应发
生率仅为 6. 61%，低于 15%。其症状均较为轻微，经过水疗
后，所有的患者都已自行恢复。虽然有报道显示钆贝葡胺也
会引起严重的休克等不良反应，但是几率极低。有学者研究
显示，钆贝葡胺会产生少量的苯甲醇，所以，在药物的运输和
储藏过程中要严格遵守规定，避免苯甲醇的产生，另外这也是
本研究排除掉了纳入研究样本中对苯甲醇过敏的患者的原
因。
从对患者用药后生理指标波动差异统计分析看，钆贝葡
胺使患者血压和心率均出现了波动，心率和舒张压在服药前
后波动差异分别是(－ 2. 54 ± 6. 01)次 /min 和(3. 61 ± 9. 48)
mmHg，这也可能是对患者的迷走神经产生一定的刺激而使患
者产生了不同程度的呕吐、恶心、胸闷等不良反应。有研究显
示，钆贝葡胺在使用前进行 37℃预热可以显著的降低对患者
的生理指标的波动，而且通过预热可以降低钆贝葡胺的粘度，
降低静脉推注的难度和对血管的刺激〔13〕。
本文研究中的不足主要是患者在使用钆贝葡胺药物前后
的不良反应分析应该深入的分析，症状记录更加详细以及其
生理指标波动差异分析中，在今后工作中应该纳入更多的生
理指标，使研究的论据更加充分和丰富。
综上所述，钆贝葡胺在 MＲI 检查中具有其特有的优势，
但是对于其临床上的不良反应也不应该忽视，医护人员做好
患者术前的常规检查和用药前筛查，详细询问患者的过敏史
以及要密切观察其用药后的临床反应，一旦出现了不良反应
要及时停药，保证患者的用药安全。
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胸腔闭式引流并尿激酶注入用于胸腔积液治疗的临床观察
常万勇(河南省义马市人民医院 义马 472300)
摘要:目的 分析胸腔闭式引流并尿激酶注入用于胸腔积液治疗的临床效果。方法 筛选2015 年4 月 ～ 2017 年1 月本院收治的83 例胸腔积
液患者，以不同治疗方法为依据分成:对照组 41 例(予以胸腔闭式引流治疗)，研究组 42 例(予以胸腔闭式引流联合尿激酶注入治疗)，对两组临
床效果展开比对。结果 治疗后，研究组治疗有效率 95. 24%，明显比对照组 75. 61%高，(P ＜ 0. 05);研究组白细胞浓度、蛋白量，低于对照组
(P ＜ 0. 05)。结论 对胸腔积液患者予以胸腔闭式引流合并尿激酶注入治疗，可明显提高临床有效率，可推荐。
关键词:胸腔闭式引流;尿激酶;胸腔积液;临床疗效
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